
ご住所 電話番号

自宅 携帯 （　　　）

小学校・中学校名 学年 幼稚園・保育園名 学年

※ドクターストップ以外（ご家庭の事情等）のお振替はお受け致しかねますのでご了承ください。

保護者氏名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　印

⑥バタ足で３M以上進める 平泳ぎ　（　　　）M　　バタフライ（　　　）M

★オアフクラブの短期教室に参加したことが・・・　　ある　　・　　ない
いつ？（　　　　　　　　　　）　　　　認定級は？（　　　　　　　　級）

　【同意書】

　短期水泳教室参加にあたり、健康に支障がないと認め、健康管理に責任を持ちます。

③水に顔をつけられる ⑨上を向きバタ足で５M以上進める

④頭までもぐれる ⑩それ以上

⑤ 一人で浮ける クロール（　　　）M　　背泳ぎ（　　　）M

級

一般の方は下記アンケートをご記入下さい。

①プールが初めて ⑦息なしクロールで７M以上進める

②水がこわい・顔に水がかかるのを嫌う ⑧上を向いて浮ける

会員番号 在籍クラス 曜日 ：　　～　　： 取得級

申込期分 Ⅰ期 ・ Ⅱ期 ・Ⅲ期 小学校
中学校

年
幼稚園
保育園

年少 ・ 年中 ・ 年長

フリガナ 性　　別 生年月日 年齢

参加者氏名 男 ・ 女 平成　　　年　　　月　　　日生 歳

　　ございましてもご返金致しかねますので予めご了承下さい。

キ リ ト リ セ ン (　会員　・　嶺町　・　一般　）

『夏休み短期水泳教室』申込書 申込日 : 2021年　　月　　日

　　お申し込み下さい。
会員 　②電話での予約も受付いたします。ご予約の場合、予約日より

　　１週間以内に正規手続きをお願い致します。
一般 　※ご入金いただいた参加費等につきましては、如何なる理由が

Ⅲ期 8／18日(水)・19日(木)・20日(金) 8:20～9:30 15名 15名

◆お申し込み方法◆
（税込） 　①下記申込用紙をご記入いただき、参加費を添えフロントまで

Ⅰ期 7／21日(水)・22日(木)・23日(金) 8:20～9:30 15名 15名

Ⅱ期 8／4日(水)・5日(木)・6日(金) 8:20～9:30 15名 15名

期　間 日　　　程 開催時間 定　員
(会員) (一般)

◆参加対象◆

３歳～１５歳


